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結果;比較的正常に近い54歳男性で辻 Cニ 0.0048cm2/ 
mmHgであり， ASO群では 0.001"'"O.004cm2/m眼目g
であった。又， Kemingtonらのf露出動脈よ予求めたC
は0.008-0.010cm2/mmHgであった。 
28.腹部大動脈撞内の壁在血詮分布について
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超音波醗屠法によ!>，渡部大動服藩 19伊jを対象とし，
癌内壁在血栓の分布を観察した。また， モデノレ実験に
て，涜体力学的な冨から壁在血栓形成機序についての検
討を加えた。 19例中17伊Hこ壁在血栓が認められ，最も多
くみられた型は，壁在血詮が大動脈前壁担1J全域に悶着す
る型であり，次いで，前壁全域÷後壁末檎域，全周d注，
前壁末檎域の顕であり，壁在血栓の形成は癌内末柏、域よ
予始まることが推測された。モデル実験の結果，癌内末
楕域iこは流れの再特養，読流の形成がみられ，この部位
の壁ず予定力は他領域に詑ベ変化が大きく，初期の車栓
形成に好適な条件を備えていることが明らかになった。 
29.重吉脈蜜丙の“もやもや押エコー
小沢稜〈国立錆環器病センター病読)
超音波新憲法の出現により，巨大左房，左室療内に異
常流動エコ~ (fuzzy echoesもやもやエコー)が観察
されること誌，よく知られている事実である。同議のエ
コーを動脈癌〈渡部大動駿癌 5，仮性動脈癌 2)におい
て親察し持たので報告する。 
30.非観血的検査法による榎性腎不全患者の透析前後
の心機能評語
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慢性透析患者の透析前後における心機能変化を非観血
的方法によって検討した。対象ほ当競透析センターにて
透析を行っているお名(男 5名， 女10名〉で平場年齢5 
1.4歳，平均透析期間15カ月である。体重は透析による
体液量減少を反映して平均1.7kgの減少をみた。 LAD， 
LVDd，CTR ~まともに減少し， preloadの軽減が考え
られた。 SVは静寂還流量の減少を反挟し低下したが， 
C.O.は有意差がえEかった。平均血豆は有意に抵下し
た。心電図では HRの増加傾向がみられ， QRSの高
電位犯と T電位の軽震低下をみた。一方， STIでは 
ETiが著明に短縮したが PEPiは変住なかった。 ET/ 
PEPは有意に抵下した。この ETiの短縮は SVの減
少，心i反縮誌の増大，大動脈圧の低下などの事き和にもと
ずく変色と患われる。 mVCF，mPWVはともに有意な
上昇がみられ，透析による循環車襲量の減少が心収績能
に好影響を与えている可能性を示唆した。 
31.亙確鼓アミjレ (AN)桑荷法による虚血性心疾患
の左心機能評倍(第 2報〉ーとくに，安恵、重症度
暫定iこおける本法の有用性について一
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IHD重症度判定における AN負荷法の有馬性につ
き， LVG，CAGを篇行した67例を対象に，観血的清報
と対土として検討した。
結果 1) asynergyと左心機能;asynergyの程変，
範囲の増大に倖い，左心機能障害が高変であったが， 
AN負荷後の ET/PEPの変化率は，これをよく反挟し
た。 2)冠動脈狭窄部位と左心機能 ;LAD狭窄群辻， 
RCA狭窄群に比し， AN負荷後の ET/PEPの増加率
が有意に低く，同群の左Jむ機能低下とよく一致した。
まとめ;本法は，マスクされた虚血心の左心機能予備
力低下を明らかiこするのみならず，疾患重症度判定にも
有用な手段とえEりうる。 
32. 1む篇梗塞における詩循環と心機麓について
。宇高義夫，今井均，金子作蔵
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心筋梗塞詩の血行動態から，その後の評価と管理の面
で最も良い指標となるものを知るために摂塞の範囲と
左心機能及び蹄宿環との関連を調べた。対象及び方法;
広範囲詰壁梗塞4例，前壁中南3例，下壁2例，後壁 1
僚の計10伊jで，年齢は33議から75歳であった。来読後直
ちに Swan-Ganzカテーテルを掃入し， 新動脈圧， 分 
E寺心拍出量 (CO)，心課数 (CI)，中心静抵圧， 及び、直
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接法による体血圧等を経時的に認定し， 4-6週後には
冠動原造影 (CAG)を施行した。結果及び考案 ;max 
CPKと CAGより得られた冠動脈の障害の程度とは必
ずしも一致しなかった。又 CPKと左室駆出分画 (EF)
との関連も少なかった。一方経過中における最大の臆動
脈拡張終期圧 (PAEDP)は EFと良い桔関をもち， 
CAGによる手術適応例も PAEDPの高くないものに
多かった。皐行動態の面でも CO，CIよ予も PAEDP
と心不全との関連が深かった。従って心筋梗塞の予後及
びそれに合併する心不全の管理には PAEDPが良い指
標になり得ると思われる。 
33.豆硝酸アミん (A英)負荷法の車行動態およびそ
れを諺鋳する因子についての検討
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NA吸入後の大動臨圧，目事動JlJ表圧，む拍数， double 
productなど循環諸量の経時的変動から，本剤は急設な 
afterloadの減少と反射性頻拍，および反射的な心叡結
力増大をもたらすが， preloadへの影響は少ないと思わ
れた。
このさいの，血圧，心拍数の変動は，病撞，および左
心機能のいずれとも単独には相関をみとめず，本斉日負持
により顕在化する童血心の左心機能予錆力障害は，心鰐
の応答性とともに，冠濯流圧抵下，擢涜時間短縮，血流
再配分の異常などの冠循環への影響を考産すべきと考え
られた。
